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LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA
R CONTRATACION DE PERSONAL
< T Recion ot s CODIGO TH_FTO_10
PROCESQ: Gerencia del talento humano VERSION 01
o VIGENCIA 01/02/2023
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Consulta SIMIT estado de infracciones y multas de transito
Certificado de aptitud laboral con énfasis osteomuscular y evaluaciones
* Vigencia 3 afios. :
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67 curso radio proteccion * 2 anos.
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cuadro hematico con recuento de plaguetas | edicion de TSH T3 Y T4 libre)

LIMENTACION

= Certificaciones laborales /
*De conformidad con el perfil solicitado
Nombre y firma de quien verifica la documentacién:

-Favormarl'mnuplahh-duumnmlnndordmmmﬂmmmmmjmﬂaupummmm
oflicio y gancho plastico legajador, ademas de subir en el link del drive |a carpeta con los documentos digitales destinados para tal fin.
(Carpmqunnonmcuemnsubldaendﬂu,muimmhanﬁﬂm).

+ El mumummmemmmmhMmmmvmmmMummn
ounplemvvlgentesunamﬂmadahlmumdénmmhmm«dnmmnal.

NOTA: IMPRIMIR ESTE DOCUMENTO A DOBLE CARA (Pagina 1-2)

- Personal Asistencial: La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA contempla como Personal Asistencial a
mdoaquelcolaboradorqueestéhmemomhmndéndifmdePademesoUsuaﬂos(MécﬁmsEmedalistas,Prof&donal
Médico, Odontélogos, Enfermeras jefes, Terapeutas, Instrumentadores Quirdrgicos, Psictloges, Trabajadores sociales, Auxiliares de
Enfermeria, Camilleros, entre otros).

- Personal Administrativo: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, define como Personal Administrativo a los
Profesionales Especializados, Profesionales Universitarios, Tecnélogos, Técnicos y Bachilleres que en su actividad contractual no estan
relacionados con la atencién de Pacientes o Usuarios.

COORDINADORA TALENTO HUMANO
ROSANA ALEXANDRA SANTO ANGEL




s

2

AT ASAT20TVANM D00 10 AOIDADIMAIY 30 ATell |

'3 |
S "_‘“—1 TN s PR

AADAC .
onsrd otiey tsb sismad 02T O o

cLreeey _r\rmmw

i et o s i
T Y

S ———— e S S

E——

FETICRNSSEESCCUNPEEN S T ISRSSISETE EISSCE S

1 1] 1 -

R S T_"-f o 7 Wb R0 RSN o -‘a.*;rm e

A S B I RN G j A1 NN AL o ‘ _
e i 2 oy it ieges 1
ST N N D T s Tl 1 !
RN NS T == m -.smm W 9 a7 B ) | :
(I . JT N - 1 [—
h “BoTOEMONE GRAVIONE !
: [ A, EE P R S LR R e

i?iﬁa '““‘i“_w_j

ﬂ1.~‘ u ] "";l :

N SURNONE. IPPEN SRR AN B PN Lot oo o g g
_.—i . Auis ol S - _
_F'"__l___.... e mm_wﬁwm o5 LA "k..._.
I W AR e T
L foed | ‘ obedofioa N te s bwummx.ﬂ'l‘ P
T T T T T T T e 6 A e ST 1 S |
ity 4l 2e Oba{E o) euge? pb ageul b sy Ne % chenciaets T nebne o no PoINBMUIGD 201 30 8GO ICT IEETINS (0I5«
SIS 2 obeniSeah L0laIiglh sodramudob 20i NOD: Intysink in nevidus sh aiamabe JOLGISENL 00iteE g odansg v ofilte
N abidgher Awa oa gvith no shitue gninedsne 32 o 2uUP Alegd}
oe mmnoﬂhmw‘nﬂ’.a SODATOR Faineinob 20| aup OMNeT cnsmu alngin] B0 minewles (.
& sreq ndive Yo oiy 838N &) ShamIY 24V Bnu eeThepi ¥ rotsis Mo

(5-1 sniped) AMD 2S00 A OTHIMUDOT T MMIAGMT AT

6 lennsizizi isnoed omo sigmeinos AKDAO? OULIAS 30 MOIDAR Q0AT23 130 JATIUR A23RIMI o dsbdneteies isnoevet
sroksld efeignnas] aobdM) sohsual! o 2ainsixe b AROWD ndRNmA & (o cRaMm &9 sup WhEdED isups obol

ab pkuA 2einio: amDEledsTT 2onolnE? z0niguriug) wnbsinsmncen! zetuageeT eotef 2cwncetnd FopotanobD oLt
NG OTRRINED) ¢ rmemsine

20} & Ovite RN A lt-m«ﬁﬂmmﬂwmm HOIEEaS QGATZ2 130 JAIDOZ m:mmmm-
nBfs on ISUSETN0D DEVDS U2 N9 sup amnsiliiasd y 20 HOpoideT 2ohsinevint 2slsnoReln ™ eobayisinec:3 2ciennal ¢

20MeieU 0 satnped ob ntoete & (oo cobsaoheity

il o am 27

)




Soacha, _22_de _05 de 2023

Doctora.
ALEXANDRA GONZALEZ MORENO

Gerente
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

Calle 13 #9-97
Teléfono: (601) 730 92 30
Ciudad

REFERENCIA: PROPUESTAS DE SERVICIOS

Nombre: Susan De La Hoz Llerena

Cargo, Enfermera Jefe

Respetada Doctora Alexandra Gonzalez Moreno, reciba un cordial saludo, por medio de la presente
me permito confirmar mi intencién de participar en la contratacién que a bien tenga la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y cumplir a cabalidad cada una de las actividades
que sean asignadas mediante contrato de prestacién de servicios conforme los términos que se

estipulen en la minuta contractual.

Cordialmente,

6&@1’9@ la \-ID'L L.

Nombre del Contratista
C€C:19245309126

Direccion: santa ana campreste casa 71
Email: sofydelahoz@gmail.com
Teléfono/ Celular: 3202091896
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C.C 1045309126 de ARROYOHONDO BOLIVAR
Teléfono: 3202091896

sofydelahoz@gmail.com

PERFIL PROFESIONAL

Enfermera con enfasis en promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.
Con habilidad en alcanzar métas propuestas, liderazgo trabajo en equipo y
brindar un cuidado intégral y de calidad dentro de la practica de mi profesion al
usuario, la familia y la comunidad  basado en el Proceso de atencion de
Enfermeria, aplicando y disefiando modelos de atencion de enfermeria con
responsabilidad y honestidad.
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SUSAN KATHERI DE LA HOZ LLERENA
C.C 1045309126 de ARROYOHONDO BOLIVAR
Teléfono: 3202091896
sofydelahoz@gmail.com

INFORMACION PERSONAL

Nombres Susan Katherin

Apellidos De la Hoz Llerena

Cédula de Ciudadania 1045309126 Arroyohondo Bolivar
Fecha de Nacimiento Mayo 17 del 1995

Estado Civil Soltera

Direccién de Residencia Calle 8 CRA 4#135 Cementerio
Celular 3045553753

ESTUDIOS REALIZADOS

PRIMARIA

Institucién Educativa de Arroyohondo Roberto Botero Morales
Bdsica primaria

SECUNDARIA
Instituto Educativo de Arroyohondo Roberto Botero Morales

Bachiller académico

PROFESIONAL
Universidad Simén Bolivar, Barranquilla

Enfermera
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SUSAN KATHERI DE LA HOZ LLERENA
C.C 1045309126 de ARROYOHONDO BOLIVAR
Teléfono: 3202091896
sofydelahoz@gmail.com

DIPLOMADO
Universidad Simén Bolivar (Barranquilla)
Promocion de la salud y Prevencion de la enfermedad (P Y P)

SEMINARIO

II seminario internacional de investigaciones en promocion y prevencion salud
familiar, cultura y su incidencia en enfermedades cronicas no transmisibles.
2014

SEMINARIO

II seminario internacional de investigaciones en promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, desde el enfoque del lenguaje estandarizado
NANDA, NIC, NOC. 2015

SEMINARIO
1V seminario internacional de intervenciones en promocién y prevencion: salud,
medio ambiente y modelo de los sistemas Betty Newman. 2015

IDIOMAS EXTRANJEROS
Universidad Simén Bolivar (Barranquilla)
VI semestres de ingles
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SUSAN KATHERI DE LA HOZ LLERENA
C.C 1045309126 de ARROYOHONDO BOLIVAR
Teléfono: 3202091896
sofydelahoz@gmail.com

EXPERIENCIAS LABORALES

Empresa E.S.E Arroyohondo bolivar
Cargo coordinadora de P y M

Jefe Inmediato Alvaro Pérez

Direccién Carrera 1 N° 1-104
Teléfono: 3015306138

Tiempo: 7 meses

Empresa Consorcio IBI 018

Cargo Enfermera

Jefe Inmediato Javier La Madrid

Direccion Via Arroyohondo Bolivar
Teléfono: 3106327255

Tiempo: 2 meses

Empresa E.S.E Puerto Carreiio vichada
Cargo Enfermera

Jefe Inmediato Solanyerr Vega perdomo
Direccion calle 18 #10-10-43 B
Teléfono: 3103092062

Tiempo: 27 meses
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C.C 1045309126 de ARROYOHONDO BOLIVAR
Teléfono: 3202091896
sofydelahoz@gmail.com

REFERENCIAS PERSONALES

Nombre Harry Zanches Munevar
Ocupacion Pediatra

Teléfono 3002089894

Nombre Verénica Gonzales
Ocupacién Odontéloga

Teléfono 31081771007

Nombre Nellys Parra
Ocupacion Enfermera

Teléfono 3124394503
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SUSAN KATHERI DE LA HOZ LLERENA
C.C 1045309126 de ARROYOHONDO BOLIVAR
Teléfono: 3202091896

sofydelahoz@gmail.com
REFERENCIAS FAMILIARES
Nombre Rulbis Polo Rodriguez
Ocupacion Docente
Teléfono 3046714458
Nombre Nando Rodreguez
Ocupacion Docente
Teléfono 3046714458

Z/)U‘*ﬂn Delo QOQ(( :

Susan Katherin de la Hoz Llerena

C.C. No. 1045309126 Arroyohondo Bolivar




AAVLIOS omm ab LIC0EZPOL DD ‘
RBICOSOSE :oncMBisT f
MO0, UBe

2A5ALMMAL 2IDVIARITAN

sowgithost olo sidinsil stdmoV
strno(d 1biangpnO
BERHTNOROC onoRdlisT

savgathofl ohnal swdmoVA
stwsed wotagn O
STBRITHROL onodlsT

e —————

ESPEES R S £ S S

e eme a —————

nuorsl ] sol A Sh WPl uneu
~aollofl ohrodeyorih ATTROLRROE oW DD

S S T L N AT S U TSP SR SR R







- - . n. 4 -,-1 X ..‘uvi
o o
m
n
i
'
:

e i e




ﬁ

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

06:47:10
W CERTIFICADO ORDINARIO v dbi
DE LA NACION No. 223342227

Bogota DC, 18 de mayo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SUSAN KATHERIN DE LA HOZ LLERENA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1045309126:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes deberd contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el reglistro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que confiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pliblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suseripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
__|que presente ¢l aspirante en la pagina web: hitp:/iwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CATIERNEALN
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERDO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS. _
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 18 de
mayo de 2023, a las 06:53:34, el niamero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento &C
|Codigo de Verificacion 10

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional ado el tipc consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los ,

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 2 la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

&

Genero: WEB

@ rera 6 iso 1. Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C ldel
CW nfratloria U g \ WA

s L.
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BOBDOGY f

E% POLICIA NACIONAL
# DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:55:46 AM horas del 18/05/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1045309126
Apellidos y Nombres: DE LA HOZ LLERENA SUSAN KATHERIN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5150700 ext, 30552 (Bogotd)
Resto del pafs; 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




1Y+ 90@BO&

AMQLOAY AL0130°

‘.‘Iaf\f’ ) b

2elsisibul 2oinsimitenpen y selsneS 2einebeseinA ob senil ne stluenocd

:srvoint sidmolod eb lsnoiosU sisilod 6.
:nod obsoititnebi onsbsbuio le £SONB0\8T leb 28101 MA 88:282:50 28l obneiz 810
BSTROEBMDT °W SinsbsbUIO eb elubdD
MAIHTAN MABUS AMENEL) SON AJ 30 :ge1dmol y 2obillegA

23 JAIDIJUL 23CAQIROTUA 2A4 HOO 2FTUIICNIS 20TUUZA FUIIT OX
.sidmolo? b saifilod noioititenoD el eb BAS olusitis Ie ne obideldstes o! nos bebirmotnos eb

eldsonoH sl voq sbhatowg STOS eb einui eb 'S leb B3b-UC sioneine sl eb oineimilgmuo n3 D

230ACIROTUA AL MOD 2aTHUIIAWNEN SOTUUSA UIIT OU* sbneyel s Isnoioutilenod shod

2eneiup BI1EQ Y 2einsbeceine nsizipe on sup esnodieq aslisups 28boi msq suiqe "23JAIDIAQUL

sl 8b ndiogineeq sl 0 snebnoo sl sb ndianiixe i obsleneb sysn eineleqmoo Isioibuj bebiotus sl
BNy

nsbnogeamoo 2evdmon y ndiosoitiinebi el oYemin lo obnsuo y swgmsiz sbilav 29 stiuznoo sled
8 0bwuas sb onsidmoloo oholine! le s18q soilgs oloe v obsvziget bebitnebi sb oinamuoob le noo
Asnoioutitenos oinsimsnstio le ne obioeldsies ol

28l 5 egoupd0s O gaineudent zsinugenn 2si silvenco .obsafiuze le noo sbub snupls eneil i2

&\ 8 obenof) [ s A pwian)
16 phgoll alivbold oineg 25 -

& Fanp] G REuNDE A wralA
0O.L x mn 07050 & me 00 F esnmiy
m 003 sma

nelsbul: ' noomrsie sb sonl
oo, S32 08 xaqoVeer2

$T7 0Me 000# ") 2isd fab or2ef
e b hamed

oo vog et




g Policia Nacional de Colombia
) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/05/2023 06:58:13 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1045309126 y Nombre:
SUSAN KATHERIN DE LA HOZ LLERENA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 60822010 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vlida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

FQ Nueva Busquedi}\ri ImprimiL]
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TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesién de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera SUSAN KATHERIN DE LA HOZ LLERENA identificada con la
cédula de ciudadania nimero 1.045.309.126, no registra antecedentes de
responsabilidad deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por
la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el
ejercicio de la profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen
disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la
fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacién a solicitud de la interesada. Dada en Bogot4,
D.C., Republica de Colombia, a los veintiseis (26) dias del mes de Mayo del afio ~~
dos mil veintitrés (2023).

Cordialmente,

masD
EN :ﬁ EUGENIA SANTAMARIA MUNOZ
ogada Secretaria

Carrera 13A N° 106A - 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com

Escaneado con CamScanner

Powered by @ CamScanner
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DIAN Formulario del Registro Unico Tributario e,

2. Concepto |0 |9 Solicitud de actualizacion de datos de identificacion

4. Numero de formulario 14908543847

5, Ntimero de identificacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccitn seccional
10486350690 1262 atees

IDENTIFICACION TN il (/\\

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nomero de 27, Fecha expedicién

Persana natural o sucesién iliquida 2 |cédula de Ciudadania 13 1045/3\;\1 /J % 20130703
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento \v() 6. C pio

COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar Aoy 082
31. Primer apellido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre U @ﬁm

DE LAHOZ LLERENA SUSAN MTHERIN

s AN Q’@

L
<=9, Pals , Departamento 40, Ciudad/Municipio
JLOMBIA 169§dw {Ob @ 1 3 | Arroyohondo 0862
41. Direccién principal v
CL7TA#370 @wf\
22 Comeo slectrénico _ SOfydelahoz@gmail.com 772 N a\NI]
43. Codigo postal [ea. oot J) /4 804556375 34 Telélono2
L/ CLASIFICACION
Ocupacion

46, Codigo 47. Fecha inicio actividad Codigo m" 2 51. Codigo Mﬁ%

|s 6 99][20200701] i | .4 J g

: S <\"‘"“"Tf""ZZ’"?Z'”’Z'?’?I""T.' ; -
:m;nﬂmmlf\é%‘?é||||1i||11||||1|J
|

/@&d«:ﬂuam — : e~
“.WI’HWHIIHJ T
IR SR |

B Aano B D uch S 0. No. do Folios: = %m 13023 04~ 14r1z 2130

MMMMamddmmmmawmm 7mmm¢mmmuhnmm
ymumwwvammmMmmvmmmum Firma-aliortzada:
imxacﬂhﬂmdgumdebsdmmmadmum los procedimientos administrativos

o de suspension, el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del soficitante: 984, Nombre YEPES RODRIGUEZ JOSE HERMINSOL

985.Cargo  Gestor Il

Fecha generacion documento PDF: 18-05-2023 07:24:21AM
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Quien suseribe I prosente solicitud, cbrando en nombre propio, de
REGION DE SALUD SOACHA con el propésito de que se pucda dar
1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupeién™;

mﬂmﬁ-ymmammhmm-mmumwawumu ala EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC

wwm:hmdmmummomum‘ cpedida por la Superintendenci Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2

]

[ Enfermera
3 Qe estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita plada en ¢l Codigo P Colombiana (Ley 399 do 2000 o cualquice que Io adicione, compl s modifique)
5 No admitiré que terceros entreguen recursos e mi nomibro provenientes de actividades licitas pladas en ¢l Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquicr ‘norma que lo adicione, complemente o modifique), ni efectuard
. inadas 8 tales actividades o en favor dep s relacionadas con las mismas.
4.Mmlmodmlmmn]quwm’hldnpmklhmwWMWAWWWMMMNW.WW.
5 ré i 1 qui i mmla-mwmmmm#hm
ién de cualquiera de los

sfcu.ndn.wmm,muhmmawm-um-hwum)wmqmnmwm ¢l Ia ESE Regién de Salud Soacha en ¢l caso de i !
ionad d to § las decl mi efectuad imiendo por lo tanto al la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO|

ioridad a la firma de este o se modifiquen

anteriores o en el eventual caso de que por apli ion de normas

7, M Ip yobligoa lizar al menos una vez

mﬂmzw-kwﬁuwﬂibhkwdﬂﬂﬂlﬁmmm+wﬂbmﬂmm
de Honorarios o i ‘emmlﬂlﬁwﬁi&l‘w-wwyﬁwﬂemﬁum&wﬁmowﬁmammo‘mm

: con p d por tuadas
GION DE SALUD SOACHA de toda responsabilidad que uﬁwwwmt.ﬁnln&mmmwwwmwmcﬁhvﬂ% del mismo.

Profesional diente/C: istas por OPS: (

L Certificaci
i b i0s de los Gltimos tres meses o certificacion firmada por contador
uljﬁlmhﬁmlldﬂlmtldﬂ'hﬁbb.
iy

d o
contador, debe anexar copia de

. ]

piiblico o cstados financieros certificados + declaracién de renta si es declarante Nota: Si prosenta estados financicros o certificacion de

ento donde conste 1 calidad de socio + extractos bancarios de los Gltimos tres meses + declaracién de renta si es declarante

la
cios Emp Certificado de p ién legal od
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CERTIFICA QUE

El (La) Sefior(a) SUSAN KATHERIN DE LA HOZ LLERENA identificado con Cédula de ciudadania
nimero 1045309126 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: COTIZANTE.

Estado Afiliado: Activo

IPS de atencion: ESE CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE ARROYO HONDO
Categoria: A

Fecha afiliacion: 01/06/2020

Régimen: Contributivo

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 26 de
mayo del 2023. Esta es el Reflejo de la informacién registrada en nuestro sistema de informacién hoy.

Observaciones:
¢ NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRAEPS

e No valido para prestacién de servicios que se realiza entre IPS y EPS
e Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www.mutualser.org

e Linea permanente 24 Horas 018000116882 o #603

Cordialmente,

e

LUIS BARRAZA
Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.com

MUTUAL SER EPS
(fencidn sin Cantfa vuclla
Barrio La Concepcién, Carretera troncal No. 71 B - 105, Teléfono: (5) 651 73 93
Linea permai de ian al ysuaro 01 8000 1168 B2 / E-mail mutualser@mutuaiser org

Cartagena de indias
v@”wﬁ
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porvenir

sblo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

SUSAN KATHERIN DE LA HOZ LLERENA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.045.309.126, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Mayo del 2023,

Cordialmente,
Gerencia de Clientes
Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, jpor que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

/ﬂ\//\ -




msvwoq

DML

2AITHAZID Y 231012139 30 B0AMO03 30 AROGAATZIMIMOA JAGHOO02
A8 AIN3IVAOS

oy ssabroiginiabs ob alAglue Y B 2

I sinsbsbuic eb M m.u SOH Al 30 WR3IHTAN MABUZ

o — &WM*M%E(-WW sUNBUNS
.,

508 Isb oyeM b 81 le ebigxe e2 nbidesitiheo alneeeq sJ

omemisinod

2811510 b soneed

’I
A
O

:aineud ne sgneT

gtes supnog .Wmm“hmmumdahnmoﬁ Bbiv vz eb utiemom eles n3
pivie joineimibae obnsineldo v cwnib obnenoris 2ensmee obnalumuds




FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1908)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
de la Hoz Llerena Susan Katherin
DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.C. ® CE. O PAS O No. 1045308126 F @ M O coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 12 16 49 BARRIO LA PRIMAVERA
Cxyrn o [17|mes [os]ano [ 1995 ]
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  VICHADA
DEPTO BOLIVAR MUNICIPIO PUERTO CARRENO
MUNICIPIO ARROYOHONDO TEL&FONO 0000000 EMAIL wfydelahoz@gmail.oom

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ({ LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
t e lejele ¢ { 1l e 3" w [ oo | vmes | 2 | a0 | 2002

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO | noMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TECMIAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS p NG OBTENIDO " PROFESIONAL
PREGRADO 4 X ENFERMERIA 8 2019 1045309126

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION

MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA :

rR|B|M| R]| B |MB| R | B |MB

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE SALUD DORADA COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRENO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3202091896 Dia | ot | Mes| 02 | ao] 2023 | pm| 28 | mes| o2 | Ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA, AREA DE URGENCIA CALLE 18 - CALLE 18 #10 - 43 B. LAPRIMAVERA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRERO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3202001896 Dia| 01 | Mes| 01 [ ano| 2008 | D] 31 | mes| o1 | anmo | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA L5 AREA DE URGENCIA CALLE 18 - 10 43 CALLE 18* 10- 43 B LA PRIMAVERA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRENO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| 01 | Mes| 12 [ ano| 2022 | pia| 31 | mes| 12 | amo | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA L5 URGECNIAS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERNO
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| 01 | Mes| 11 | aio| 2022 | piaf 30 | Mes| 11 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA L5 AREA DE URGENCIA
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 100 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS
| HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3202001896 Dia | o1 | mes| o8 | ano] 2022 | om]| a1 | mes| 10 | 4o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA L5 AREA DE URGENCIA CALLE 18 - 10 43 |a primavera
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | Pais
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRERO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRENO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3202091896 Dia| o1 | Mes| 04 [ aio] 2022 | om| 31 | mes| o7 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA L5 URGENCIAS ASISTENCIAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PRIvADA | Pais
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes| o1 | amo| 2022 | ore| 31 | mes| o3 | amo | 2022
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA L5 AREA URGENCIAS CALLE 18- #10-43 B/ LA PRIMAVERA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
E.S.E SAN JUAN DE DIOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERNO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5854000 Dia| of | Mes| 12 | ano| 2001 | pia| 31 | mes| 12 | amo | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIAS CALLE 19 N* 1943 BARRIO LA PRIMAVERA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
E.S.E SAN JUAN DE DIOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRENO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5654009 Dia | ot | Mes| 11 | aio| 2021 | pia| 30 | Mes| 11 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIAS CALLE 19N * 19-43 BARRIO LA PRIMAVERA
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
£.5.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5654000 Do ] o1 | Mes| 08 | Aio| 2021 | Dia]| 31 | Mes| 10 | o | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIAS CALLE 18 10 43 barrio la primavera
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRENO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5654009 Dia | o1 | Mes] 07 | ano] 2021 | Dia] 3t | Mes| o7 | anm | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIAS CALLE 18 10 43 barrio la primavera
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
E.S,E.SAN JUAN DE DIOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5654009 Dia | 01 | Mes| 05 | ano] 2021 | oia| a0 [ Mes| o6 | am | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIAS CALLE 19 N 19 43 BARRIO LA PRIMAVERA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD _ PUBLICA PRIVADA | PAlS
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERNO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO "~ FECHA DE RETIRO
5654009 Dia] o1 | Mes] o1 | Aro] 2021 | oia] 30 [Mes| o4 | Ao | 2om
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIAS CALLE 18 10 43 B LA PRIMAVERA
' EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERNO
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
TELEFONOS
3134664357 Dia] 07 | Mes| 12 | Aio] 2020 | Dia| 31 [ Mes| 12 [ a0 | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD CALLE 18 10 43 B. PRIMAVERA
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA puBLICA | PrIvADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pa: | fes: | famo | Dia: | | Mes: | | ano: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 2

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl __ NO XME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento x&(ﬂ&(ﬂ 3@ e O QAD>
“ennOela oz (lerena.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RVACIONES DEL JEFE DE RECURS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. TT7T0 PAGINA WEB: wwnw.fe gov.co
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FORMULARIO UNICO
® GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Ry i o, Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
@ FUNCION POBLICA PERSONA NATURAL
e (LEY 190 DE 1995)

YO, SUSAN KATHERIN DE LA HOZ LLERENA

pﬁianF’lcﬁCno CON: CCX CE TL N° | 1.045.309.126 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Igais ‘COLOMBIA [Departamento BOLIVAR [Municiplo~ ARROYOHONDO
ireccion SANTA ANA CAMPESTRE CASA 71 ’ b g

]"’913?5"05 3202091896

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A: :

DIANA LLERENA RODRIGUEZ 104.630.617

MADRE

DECLARO UMPLIMIENTO DE LO DISP

RTICULO 122, '

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "dltimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

36.000.000

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

T r

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL

36.000.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en ¢l exterior son:

BBVA AHORROS 130735000 200285000 | PUERTO CARRENO

MOTO BQLEBE

) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
$

4.000.000
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d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
N/A N/A

N/A

) En la actualidad participo coo miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

N/A N/A
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
N/A N/A

TNOX  tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con: -
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°

c.C. C.E. T N/A

¢)Enla actualidad: ~ SI
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE
N/A

2. ACTIVIDAD ECONO

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, gue he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

6{,}5@"!@'—[0 tha L.
SUSAN DE LA HOZ LLERENA 30-05-2023 SOACHA
FIRM FUNCIONARIO TRATISTA AD Y FECHA
—rT—

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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FORMATO DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS
. CODIGO TH FT0_13
4 ——ﬂmﬁm’"—— PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 00
. -4 VIGENCIA 05/07/2022

Soacha, __22 de 05 de 2023

NOTIFICACION DE INFORMACION

Yo Susan De La Hoz Lierena, identificado(a) con cedula No. 1045309126

de Arroyohondo Bolivar, interesado(a) en la oferta de prestacion de servicios de: Enfermera jefe,
manifiesto haber recibido la informacién correspondiente por parte del Coordinador del area para
el desarrollo de las actividades publicadas en las paginas de empleo www.computrabajo.com.co

y/o el www.empleo.com.

Por lo anterior si (_x_) no (__) acepto la propuesta y condiciones ofrecidas.

Si su respuesta es negativa agradecemos exponga brevemente su decision:

Atentamente,

6}60{\9&. la ddL L.

SUSAN KHTERIN DE LA HOZ LLERENA

C.C. 1045309126

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. PBX 6017309230 ext 109
Email: www.hmgy.com.co Calle 13 No 9-85. Calle 13 No 10-48.

La diltima version dnmdnd:mnwmh@ﬁmwmmmuﬁﬁmﬂlymmmdmtmdchamwwwm de Salud Soacha

evite copias de este documento ya que puede ser una version desaciualizada.

Pégina 1 de 1
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' FORMATO DE INDEMNIDAD
CODIGO JUR _FTO 02
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
10 REGION DE SALUD PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica |- LERSION =

VIGENCIA 05/07/2022

Soacha, 22 de 05 de 2023

Sefiores,

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

E. S. M.

Yo Susan De la hoz Llerena, identificado (a) con Cedula de ciudadania No. _de
104530912, por medio del presente documento me permito manifestar que:

PRIMEROQ: Me comprometo a hacer la entrega completa de los documentos requeridos por la
Entidad para la realizacion del contrato, los cuales estaran actualizados y vigentes. SEGUNDO: Me
encuentro afiliado al sistema de seguridad social (Entidad Promotora de Salud y Fondo de
Pensiones). TERCERO: Que conozco y acepto que la Entidad realizara la afiliacion a la
aseguradora de riesgos laborales (ARL), una vez el contrato esté perfeccionado y legalizado.
CUARTO: Que me comprometo a cancelar mensualmente y de manera oportuna los aportes a
Seguridad Social (Entidad Promotora de Salud, Fondo de Pensiones) y aseguradora de riesgos
laborales (ARL), dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente, de acuerdo con la
base y porcentajes de cotizacion vigentes. QUINTO: Que conozco que el contrato se perfecciona y
legaliza cuando: a) La documentacion completa se encuentre radicada en la oficina de contratacion,
con el respectivo visto bueno del drea de recursos humanos, b) Este suscrito por las partes (gerente
y Contratista), ¢) Se hayan allegado las pélizas a que hubiere lugar, d) Se encuentre expedido el
registro presupuestal. SEXTO: Que me comprometo a no iniciar la ejecucion del contrato, sin que
éste se haya perfeccionado y legalizado. SEPTIMO: Que asumo el riesgo que se derive por haber
prestado mis servicios sin que el contrato se encuentre debidamente perfeccionado y legalizado.
OCTAVO: Que conozco y acepto que el Hospital no realizard pagos de sumas de dinero, que se
causen con ocasion de la prestacion del servicio sin respaldo contractual, y por lo tanto, renuncio
expresamente a realizar el cobro de tales sumas de dinero.

Teniendo en cuenta lo anterior, desde este momento, renuncio expresamente a iniciar acciones
judiciales en contra de la Entidad y, por ende, me hago responsable pecuniaria, judicial y
disciplinariamente por los dafios o perjuicios originados en reclamaciones de terceros, que se deriven
de mis actuaciones u omisiones en la prestacion de mis servicios sin respaldo contractual.

Cordialmente,

6}5@1’0&[0 dﬂﬂ-u

Susan De la Hoz Llerena
C.C. No. 1045309126 de Arroyo hondo Bolivar

La iiltima versién de cada documento serd la finica vélida para su utilizacién y estard disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regidn de Salud Soacha
Evite copias de este documento ya que pucde ser una version desactualizada.

Pégina 1 de 1
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AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS
CODIGO TH FTO_31 _
PROCESQ: Gerencia del talento humano WN 3 qo_ :
VIGENCIA 5/07/2022

Soacha 22 -05 - 2023

Sefiores:

UNIVERSIDAD SIMON BOLIBAR
(Nombre de Ia institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF: Autorizacién para consulta de titulos Académicos.

Yo Susan de la Hoz Llerena en consideracion a que el articulo 15 de la Constitucion Politica de
Colombia establece “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a subuen
nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal
¢ del Articulo 4 de la ley 1581 de 2012 y de conformidad con el Decreto 1377 de 2013, en el que se
establecen los principios para el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el
tratamiento solo puede ejercerse con el consentimiento ,previo, expreso e informado del titular. Los
datos personales no podrén ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de
mandato legal o judicial que releve el consentimiento”.

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuanto a datos personales en mi
calidad de egresado. Solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes emitir respuesta a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA,

sobre la idoneidad de mi titulo como:

ENFERMERA
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

6@!\’9@.[:; \'LQ-U-

Firma : SUSAN DE LA HOZ LLERENA
N°Documento: 1045309126

Tarjeta Profesional N°: 1045309126
Direccion de contacto: Ana campestre casa 72

Teléfono: 3202091896

La tiltima version de cada documento seré la inica valida para su utilizacién y estard disponible en el Portal Intemo de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha
evite copias de este documento ya que puede ser una version desactualizada.
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FORMATO PARA REALIZAR LA AFILIACION A LA ARL
%C&L DEL ESTADO CODIGO SSO_FTO_01
4 som&_ PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 00
S R4 VIGENCIA 05/07/2022

ARL_AXA COLP.
DATOS DEL CONTRATISTA:

Nombre y apellido: S
N.° Documento: 1054309126

Fecha de Nacimiento: 17 de Mayo de 1995
Direccion:
Teléfono. Fijo — Celular: 3202091896
E-mail: sofydelahoz@gmail.com

EPS: Mutual SER

AFP: Porvenir

C_'BUﬁmDEln tall

Firma Contratista:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DATOS INSTITUCIONALES
DATOS DEL CONTRATO:

Fecha Tnicio:

Fecha Finalizacion:
Valor mensual:

Valor Total:

VoBo Area Contratacién:

............................................................................................................

DATOS AFILIACION:
Fecha: Hora:
Firma responsable Afiliacién:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

NOTA: En caso de estar afiliado a otra ARL favor allegar con este formato la copia de la
afiliacién.

La Giltima version de cada documento serd la tnica vilida para su utilizacion y estard disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha
cvite copias de cste documento ya que puede scr una versitn desactualizada,
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que el personal relacionado a continuacion pertenece a la empresa HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS E S
E como trabajador independiente con nimero de afiliacion 215221 y con nimero de NIT 800,006,850, esta
afiliado a LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES DE AXA COLPATRIA para el cubrimiento de las
contingencias de accidente de trabajo y enfermedad laboral, segin se describe a continuacion:

|SUSAN KATHERINDELA  C.C. 1,045,309,126 | 02/06/2023 | 30!91’2023
|HOZ LLERENA

Cordialmente,

N

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIQOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el Thursday June 1 2023 a las 10:07:30 AM

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 o6
en Bogota 4235757.
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
TP DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS
AN "l CODIGO JUR_FTO_20
. PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | YERSION 00
AT VIGENCIA 5/07/2022

La éiltima version de cada documento seré la émica vilida para su utilizacion y estara disponible en el Portal Intemno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha evite copias de este documento ya que puede
desactualizada.

Pégina | de 5

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION:
CONTRATISTAS DE LA ESE REGION DE SALUD SOACHA

Yo, Susan De La Hoz Llerena , identificado (a) con cédula de ciudadania nimero 1045309126, expedida en
Arroyohondo Bolivar, en mi condicion de contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION
DE SALUD SOACHA, usuario (a) de los aplicativos y herramientas del sistema de informacion de la

Entidad, entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes relacionados:
CLAUSULA PRIMERA: Definicién de informacién confidencial. La confidencialidad es uno de los
principios que regula la actividad del tratamiento de datos personales, en virtud del cual, las personas que
intervengan en la recoleccion, almacenamiento, uso, divulgacién y control de estos datos estdn obligadas,
en todo tiempo, a garantizar la reserva de la misma, incluso después de finalizar sus relaciones con el
responsable del tratamiento, héllese esta en forma escrita, oral, visual, grabada en medios magnéticos o en
cualquier otra forma tangible. CLAUSULA SEGUNDA: Propiedad de la informacion: La informacion
suministrada pertenece a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y a
sus respectivos titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las actividades
contractuales. CLAUSULA TERCERA: Obie i
confidencialidad y no divulgacién de la informacién, tiene por objeto sefialar y especificarlas politicas de

: El presente compromiso de

confidencialidad que debe cumplir el contratista, respecto del acceso, consulta y uso de la informacién
confidencial que produce y administra la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD
SOACHA. CLAUSULA CUARTA: Obligaciones del contratista. Como contratista de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, me obligo a mantener estricta reserva de
confidencialidad sobre la informacién que conozca o cause con ocasion del desarrollo de mis actividades
contractuales y a no divulgar a terceras personas sin autorizacién del supervisor y/o directivas de la Entidad.
También me comprometo a no usar la informacion suministrada para fines diferentes a los establecidos, a
no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar,
captar, interceptar, modificar, almacenar, replicar, complementar o crear bases de datos con la informacién
confidencial. Igualmente, no utilizare la informacion confidencial de forma que pudiere causar perjuicio
directo o indirecto a los titulares de la informacién o a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION
DE SALUD SOACHA. Pardgrafo Primero. Como confratista responderé frente al Hospital por la
utilizacion indebida de la informacién y me someteré al régimen del ordenamiento juridico colombiano en

caso de incumplimiento de

SCT URA Versiin
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
) DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS
. T CODIGO JUR_FTO 20
0. PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | YERSION 00
AT VIGENCIA 5/07/2022
los términos pactados. CLAUSULA QUINTA: Proteccién de datos. La proteccion de los datos personales

de los empleados y contratistas contenidos en los aplicativos y herramientas es mi principal compromiso,
toda vez que son catalogados como datos sensibles con cardcter reservado y confidencial, y, su tratamiento
esté sujeto a la ley y normatividad aplicable a la informacién piblica reservada, igualmente reconozco que
la historia clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva. CLAUSULA SEXTA:
Utilizacién de la informacién: Como contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE
SALUD SOACHA me obligo a utilizar la informacion recibida, tnicamente para el buen desarrollo de las
actividades correspondientes e implementacién de los aplicativos y herramientas relacionadas.
CLAUSULA SEPTIMA: Contrasefia: La utilizacién de la contraseiia para el acceso a los aplicativos y
herramientas (ver cuadro anexo) se constituye como el primer compromiso de proteccion de la informacion y
datos personales por estos tratados. La misma estara sujeta a una completa confidencialidad. En ningin caso
la divulgaré o compartiré, en forma verbal o escrita, y procurare su custodia para que esta no pueda ser
registrada o gravada. En este sentido, como usuario de los aplicativos y herramientas, me comprometo a
garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de la informacion. Pardgrafo Primero: Como titular del
usuario asignado me haré responsable de todas las actividades realizadas a través de mi cuenta. Paragrafo
Segundo. La contrasefia serd generada y comunicada al correo electronico institucional oficial a la solicitud
de respuesta de creacion del usuario (segtin aplique). Pardgrafo Tercero: Es mi compromiso como usuario
de los aplicativos y herramientas (ver cuadro relacionado) cambiar la contrasefia inicial cuando esto lo
requiera al administrador por correo electronico. La contrasefia debe seguir estandares de seguridad como
minimo debe cumplir con: a) Una longitud minima de siete (7) caracteres alfanuméricos. b) No contendra
nombres, niimeros de teléfonos, palabras, nimeros o letras consecutivas repetidas. CLAUSULA OCTAVA:
Traspaso de informacién. Solo podra reproducirse dicha informacion confidencial si ello resulta necesario
para cumplir con la funcién piblica y solo podrd darse a conocer a aquellos servidores publicos y/o
contratistas que tengan necesidad de conocerla para la mencionada finalidad, y cuando autoridad publica la
solicite en ejercicio de sus funciones. En caso de que se les entregue informacion confidencial a aquellos,
se les deber4 enterar de los términos de este Acuerdo, los cuales deben aceptar y adherir antes de recibirla.
CLAUSULA NOVENA: Blogueo. Como usuario de los aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo)
acepto que el Administrador del aplicativo proceda con el blogueo de la cuenta cuando este altimo evidencie
una falta de uso fuera de los limites permitidos de inactividad. Pardgrafo Primero. Como usuario de los
aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo) informaré al Administrador del Sistema, a través de los canales
establecidos para tal fin, cuando se presente algin bloqueo o incidencia en la cuenta de usuario de manera
que se puedan adelantar las acciones pertinentes. CLAUSULA DECIMA: Aplicacién normativa. Para el
caso del manejo de informacion que incluya datos personales, daré estricto cumplimiento a las disposiciones

La dltima version de cada documento seré la imica vilida para su utilizacién y estard disponible en el Porial Interno de la Empresa Socinl del Estado Region de Salud Soacha evile copias de este documento ya que puede
ser una version desactualizada,
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
G_ DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

EMPRESA L DEL ESTADO
f DESALUD ___ CODIGO JUR_FTO_20

< T SOACHA Ero:
; PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION 00
e o T VIGENCIA 5/07/2022

Constitucionales y legales sobre la proteccién del derecho fundamental de habeas data, en particular lo
dispuesto en el articulo 15 de la Constitucion Politica, la Ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario 1377
de 2013; ley 1712 de 2014 y Ley 1074 de 2015; Resoluci6én 1995 de 1999; asi como aquellas que regulan
reserva y demés normas que las modifiquen, adicionen o deroguen. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:
Verificacién de la confidencialidad y uso de la i ion. La ESE se reserva el derecho a verificar en
cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del acuerdo de confidencialidad y no divulgacién de
la informacién con respecto al tratamiento de la informacién. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
Sanciones, La violacion del COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD, sera objeto de investigacion sin
perjuicio de las demas sanciones de ley que se pudieran suscitar. CLAUSULA DECIMA TERCERA:
Vigencia. El presente acuerdo individual tendr4 una duracion por la vigencia del contrato, pero, aquella

informacién con caricter reservado de acuerdo con la ley, serd contintia, permanente y no vencera por la

terminacion del contrato.

APLICATIVOS Y HERRAMIENTAS UTILIZADAS EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE
SALUD SOACHA

ITEM DESCRIPCION MARCAR CON X
1 BASE DE DATOS PERSONALES DE USUARIOS, X
EMPRESAS, ENTIDADES DE SALUD, FUNCIONARIOS Y
CONTRATISTAS

2 APLICATIVOS FUENTES DE INFORMACION: X
e DATADOC

SIVIGILA

SIVISALA

MANGO

PAI' WEB

DINAMICAGERENCIAL HOSPITALARIA
PLATAFORMA INSTITUCIONAL DE
CAPACITACIONES

FICHAS DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICAS
HISTORIAS CLINICAS

3 BASES DE DATOS SISBEN —~ REGIMEN SUBSIDIADO — X
REGIMEN CONTRIBUTIVO
6 INFORMACION PRIVILEGIADA Y RESERVADA - X
SECRETO PROFESIONAL
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

RIS ,"_i'

CODIGO JUR_FTO 20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

Para constancia se firma en Soacha, a los 22-05-2023

6}50\1’1)@. la dﬂl (L.

SUSAN KHATERIN DE LA HOZ LLERENA ™

Firma y huella

3202091896

Celular No.

Sofydelahoz@gmail.com

Correo institucional
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

HIT.860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD
MEDELLIN MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101047852 2
| TOMADOR SUSAN KATHERIN DE LA HOZ LLERENA cc 1.045.309.126

DIRECCION  CR 12 NRO. 16 - 49 CIUDAD PUERTO CARRE¥O, VICHADA TELEFONO 3202091896
ASEGURADO SUSAN KATHERIN DE LA HOZ LLERENA cc 1.045.309.126
DIRECCION CR 12 NRO. 16 - 49 ClUDAD  PUERTO CARREXO, VICHADA TELEFONO 3202091896
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

FECHA DE EXBEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD

DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
fom-a) (-3 fo-m-3) fgm-a) igmea)
25 111 | 2022 27 111 2022 27 11 | 2023 27 1 111 2022 27 | 11 | 2028———"

INTERMEDIARIO CLAVE % BARTICIFACION COASEGURO CEDIDD

SANTN ALIANZA LTDA 133456 100.00 | CoMPARA % PARTICIIACION

fmaanaan

INFORMACION DEL RIESGOD
RIESGO: 1

b

y “ACTIVIDAD: ENFERMERA JEFE / PROFESIONAL

DESCRIPCION AMPRROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL § 100,000,000.00
ERRORES U OMISTONES § 100,000,000.00
DEDUCIELES: © 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES
OBJETO DE LA POLIZA:
S| TOTAL SuUMA ASEGURADAC g *#**¥*x*x%x100,000,000.00 DRINA: § ekxwxkkwRx**70, 000,00
PLAN DE PAGD: CONTADO WA § *xxkxexEEAX*]3, 300.00
TOTAL A BAGAR: § whkaBibeieta g, 300.00

DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

-~

mormewmneummurmomcmm.mmﬁaan
S&ASMWMMMM“MMWWAMW

Mmm&mmgamummﬂ.rmnﬁummumowLoecﬁmmcmosomosmﬁsamoonrumo
m. uw AUT TICA DEL CONTRATO Y D/ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATOQ.

-mu NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 53 NO 4545 OFICINA 1006, TELEFONO 3695060 - MEDELLIN
HAGEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, mmmmumm&mua&wumm&

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM T — :

(415) 7709998021167 (8020) 11012617580182 (3900) 000000083300 (96) 20230111

TOMADCR i

DLG133456C ! % umﬁﬁf 60 601-6019330 ‘
el el el lelslelelelele il [l e e ol e e Lol T s

REFERENCIA
PAGO:

1101261758018-2

TENA AL SR TADA cu




o
$3ETHOTO1-L£0-89
0.1

PARCH A 04 30330
e
sgos L rr e TS

s CRATBIAETe
ARLEEL £GTI  AIVATIE MIVAS

AEEMATING Qa0

STIMIIAT RAVE! ¢ AORSTPIRA AMTD 2om PO IATHILI

#0.000,009, 001 - IATWOMISTAS OTITULANY |,
00.000,000. 001 & i

DO I2IM0 U ZBROARE nd VIMMZ 00,1 combalM - AATCAMY 4 30 ACLAV JEC 4 0004 redda ol o ad R

(ATTIOS Ad 3Q STILAEO §

1!]_0,53‘3?.'-..-»'. tuw 3 A ou_oo(‘,‘g?n‘ocf.--..a- & STAS SRR T AT

GO.008 ET*wdsdicannss 3 " 5 .
0 00E EBe Yannnsesdvm 3

v mw.mnmtumwaaum mumm-n

m-mmw ASL50% FTRIGERN At 30 TTRAT 200N
MOSO0ATRRIEAEOALDIE.VIWW HE ASLION ATEA RATIUSHOD BOBUY AITV




JauueoSWwED U0 OpeauRdSy

—

1Bbb|ap L.

Q28
%9

$0Tb| -,

%!.
J

N




0 0

_ ™ ,
\m&.a“. o alotess g s { i “ . L s T A
4 s

18nn822msd noo obsensoed







R

| g

et N g %

L -

e v B b o s T e S

T

i Do T g e R R W B R A p—

Fimn A

=3

ity
AN

R I00 VL SR SNlvab i

as o gy i s ny s &
P Rl " ’ 1

e

L IUUNPNE FSREe R AHC FREIENER T e a Sty




Escaneado con CamScanner




-'.-‘

L ke
Wﬁbmm "b‘- 'm !]”i il' i

d mr ! "'J.u
a, ?> m ,w.’k e
,‘..l -

m

z2obos sb 29 buls2 &




Certificado de Aptitud Laboral
INGRESO
SALUD

¢~ \
Fecha: 29/May/2023, Hora: 01:20:22 p.m. HC: # 54956
Apellido: DE LA HOZ LLERENA Nombre: SUSAN KATHERIN Edad: 28 afios
Tipo Dee: CC Nro Identidad: 1045309126 Sexo: Femenino €
Empresa: Particular Nacim: 17/May/1995
Cargo: ENFERMERA JEFE Rh: O+

. Dirececion: CTUDAD VERDE
Telefono:  Celular: 3202091896 Email:  Estado Civil: Soltero
LCindnd: Soacha- cundinamarca =]

Examen Medico Ocupacional Basico, Osteomuscular,

Apto para el cargo

Uso de Elementos de Proteccion Personal
Higiene Postural

Pausas Activas

Otras: *ACATAR LAS RECOMENDACIONES DE LOS PROTON
*SE SUGIERE PROTECCION DE ACUERDO A SU A ‘
OPTOMETRIA EN 1 ANO.

*REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA DURANTE 30 MIN TRE SEMANA/DIETA BALANCEADA.
*MANTENER UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE.
*CONTINUAR EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

APLEMENTADA POR LA EMPRESA

*PACIENTE QUE A LA FECHA NO PRE

cuyos datos finrma y constan
ias para valorar su apti

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 emanada del
este documento, presta su consentimiento para someterse
laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y as r dispocisién del perso
sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa p el contenido de este cerificado se puec
verificar a través de nuestros canales de contacto grupoer sarialservi confirmando el codig Lel titular
empresa que tiene acceso a este documento se responsabiliza lege : or alteracién en su conteni

AUTENTICIDAD DE ESTE CERTIFICADO .

NeiSanan o,
LADY MARTIN. SUSAN KATHERIN'DE LA HOZ LLERENA
MEDICO ESPECIALISTA 8.0. CC 1045309126

Lic. de S.0 #: 3594/2016
Registro #: 8526/2015

H

Cra.9 No. 12 -44 Soacha
Tal.: 900 21 46

‘ Cel: 3125118755
E-mail: grupoempresarialservir@gmail.com
comercial@servirips.com
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C.C 1045309126 de ARROYOHONDO BOLIVAR
Teléfono: 3202091896
fydelahoz@gmail.com
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SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES
Sistema Integral de Informacién de la Proteccidn Social

() (o] ()
#
o® ReTHUS
Ammmmmmommwdum-wmummwmmnmmm
Tipo de ldentificacién* Nomero de Identificacién* mm»a‘___,____ DR ... .. ...
| Codula de Cludadanis v/ | 1046300126 1 [ ousan | delanoz :
Confirme log nimeros de la Imagen *

[ow rogmsomn st | e

Resultado General ~ w—#mm

Tipa Nro. Primer Segundo Primer Segundo  Estado Detallos

Identificacio Wentificacis Nombre w Apollldo {dentificacion:
cc 1045309126 SUSAN KATHERIN DELA LLERENA Vﬂaﬂﬁ Ver
HOZ

formidad ticulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Na i en
muuuqundm)mjmmmuummm)mmmmummm
2023-05-18-+7:54:42 AM
Informacién Académica
Tipo Programa  Origen Obtencién - Profesién u Ocupacién ~ Fecha iniclo ejercer - Acto Administrativo Entidad Reportadora
Titulo Acto Administrativo
UNV Local ENFERMERIA 2020-02-21 1045300126 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
Datos S50
Tipo Prestacién Tipo Lugsr Lugar Prestaciéon Fecha Fecha Modalidad Programa Entidad Reportadora
Prestacion Inicio Fin Prestacion Prestacion e
Exonerado del Local comwno ﬂm-ﬂ ‘IM Sin Modalidad Enfermeria ORGANIZACION COLEGIAL DE
$50 APLICA] ENFERMERIA

informacién

puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacitn del érea de hmmm cumplimiento de los requisitos que se
emmwwdnd-mmBabmamm mm mnﬁmcwmmmammy’mh
profesién, tarjeta p 1} profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Salud (ReTHUS).

dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de mwhmwﬂmuar:‘dymwﬂmmmm

Atencién telefonica a través del Centro de Contacto:

En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020

Horario de atencion:

Lunes a Vieres de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sébados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en jornada
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN JUAN DE DIOS E.S.E

Puerto Carreito - Vichada
NIT: 8§42.000.004 -4

e L ——

LA PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE TALENTO HUMANO DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE LA E.S.E

CERTIFICA QUE:

Revisando los libros radicadores del érea de contratacion Y el respectivo
expediente contractual se pudo constatar que SUSAN KATHERIN DE LA HOZ
de ciudadania N°1045309126 suscribié

LLERENA, identificada con la cédula . : ~
con la E.S.E Hospital Departamentai San Juan de Dios de Puerto Carreno-

vichada, los siguientes contratos:

ON DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO

Objeto del Contrato: PRESTACI .
OSPITAL DEPARTAHﬁNTAL SAN JUAN DE

ENFERMERO JEFE PARA EL H

DIOS E.S.E
Afio 2023

. Contrato de Prestacién de Servicios No. 14 del 1 de enero
Ejecucién del contrato: desde el 1 al 31-de enero

« Contrato de Prestacién de Servicios No. 422 del 5 de febrero
Ejecucién del contrato: desde el 5 al 28 de febrero

Afo 2022

Contrato de Prestacion de Sennmos No. 168 del 1 de enero
Ejecucion del contrato: desde el 1 de enero al 31 de marzo

« Contrato de Prestacion de Servicios No. 688 del 1 de mes de abril
Ejecucién del contrato: desde el 1 de abril al 31 de Julio

1 mes de Adicion al contrato: desde el 01 al 31 de agosto

. 1216 del 2 de septiembre

« Contrato de Prestacion de Servicios No
septiembre al 31 de octubre

Ejecucion del contrato: desde el 2 de

de Prestacion de Servicios No. 1712 del 2 de noviembre

» Contrato
ontrato: desde el 2 al 30 de noviembre

Ejecucion del ¢

Calle 18 # 10 - 43 B. La Pnmavera
www, hsanjuandedios gov.co
Puerto Carreiie ( Vichada)
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN JUAN DE DIOS ES.E
Puerto Carreiio - Vichada Ko

NIT: B42.
g =

« Contrato de Prestacién de Servicios No. 2088 del 2 de noviembre
Ejecucién del contrato: desde el 2 al 31 de diciembre

Afo 2021

. Contrato de Prestacion de Servicios No. 26 del 1 de enero
Ejecucién del contrato: desde el 1 de enero al 30 de abyil

. Contrato de Prestacion de Servicios No. 336 del 1 de mayo
Ejecucion del contrato: desde el 1 de mayo al 30 de junio

« Contrato de Prestacion de Servicios No. 834 del 1 de julio
Ejecucién del contrato: desde el 1 al 31 de julio

. Contrato de Prestacion de Servicios No. 1222 del 1 agosto
Ejecucion del contrato: desde el 1 de agosto al 30 de septiembre

« Contrato de Prestacion de Servicios No. 1699 del 1 de octubre
Ejecucién del contrato: desde el 1 de octubre al 30 de noviembre

. Contrato de Prestacion de Servicios No. 2014 del 1 de diciembre
Ejecucion del contrato: desde el 1 al 31 de diciembre

Afio 2020

« Contrato de Prestacion de Servicios No. 1632 del 3 de mayo
Ejecucion del contrato: desde el 9 al 31 de diciembre

Que en cumplimiento del objeto de los contratos antes relacionados: SUSAN
KATHERIN DE LA HOZ LLERENA, cumplio las siguientes actividades

especificas:

1. Ejecutar tratamientos de enfermeria de mayor responsabilidad a pacientes

criticos, personas, familias y grupos de la comunidad. _
2. Ejercer control sobre la aplicacion de métodos y procedimientos de enfermeria

a los usuarios.

Calle 18 # 10 - 43 B. La Pnmavera
W jua 108, £0V.CO
Puetto Carreiio ( Vichada)
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL

L e S S E ey S PR

SAN JUAN DE DIOS E.S.E

T A e S AT NI
Puerto Carrefio - Vichada

F M

3. Revisar historias clinicas e instrucciones médicas en el servicio de
hospitalizacion o ambulatorias a su cargo.

4. Presentar oportunamente al médico de turmno las situaciones de emergencia ¥
riesgos que se presenten en el area.

5. Coordinar las actividades y acciones de las areas, en asocio con las demas
Enfermeras jefes y personal medico, el personal auxiliar y el que cumple el
Servicio Social Obligatorio.

6. Recibir y entregar el tumno junto con los demas integrantes del equipo de
enfermeria en forma presencial, haciéndole conocer la situacion de los
pacientes y aquellas que quedan pendientes de realizar

7. Coordinar y elaborar el cuadro de turnos, el cronograma de actividades y
tareas del personal a su cargo. . :

8. Realizar apoyo asistencial al personal medico que asi lo requiera.

9. Coordinar y orientar en procedimientos y acciones a las auxiliares ™
enfermeria.

10. Participar en la evaluacién del desempefio del personal auxiliar a su cargo.

11.Realizar supervision de contratos de personal a su cargo L

12. Capacitar al personal de auxiliares a Su cargo para que ofrezcan servicios con
alto sentido social y con calidad.

13.Realizar la evaluacién y actualizacién permanente de los protocolos de
enfermeria.

14. Cumplir con los turnos de servicio de acuerdo a la programacién establecida y
a las necesidades del servicio.

15.Controlar el uso adecuado de los suministros, vacunas, medicamentos y
demas insumos utilizados.

16.Verificar de manera permanente el estado de las instalaciones, utensilios y
equipos del area de servicios asistenciales, para garantizar su disponibilidad en
las condiciones optimas necesarias para ofrecer servicios con calidad.

17.Realizar los procedimientos de enfermeria de mayor complejidad que segun
las guias manejo deben ser realizados por personal idéneo de enfermeria.

18.Garantizar la ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE que se beneficia de los
servicios de la institucion.

19. Prestar y ser garante un trato humanizado a cada paciente.

20.Participar en la socializacién de guias de manejo y protocolos de atencion

21.Registrar y enviar prtunamente los indicadores de desempefio, eventos
adversos.

22.Velar por el cumpliniento de las normas de bioseguridad por parte dle personal
de enfermeria.

23.Vigilar labores de mantenimiento, aseo, asepsia del area de desempeno.

24.Garantizar el cumplimiento de la administracién de medicamentos cumpliend

lo estipulado en “Los 10 Correctos”. ,

NIT: §42.000.004 - 4

Calle IS #1043 B. La Prmavera

www hsamuandedios gov.co
Puerto Carreno (Vichada)
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= HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN JUAN DE DIOS E.S.E
Puerto Carreio - Vichada

NIT: 842000y,
‘h\;

25. Apoyar procesos de Valoracion del estado de salud de la poblacion del 4reg de
influencia a con fines diagnéstico de la situacién de salud por parte del cugrp,
médico de la ESE

26. Promover la participacién de la comunidad en actividades de salud.

27.Controlar el estado y funcionamiento de equipo, instrumentos y elementos de
servicio bajo su cargo.

28.Mantener actualizados los inventarios a su cargo.

29.Aplicar las normas, guias y protocolos establecidos que garanticen |5
adecuada prestacion del servicio, de conformidad con los lineamientos
institucionales.

30.Realizar socializacion de las guias y protocolos de manejo segin su
especialidad y designacion.

31.Participar de manera obligatoria en socializaciones talleres y las estrategias de
educacion continuada en el marco de la estrategia Acciones Inmediatas en
Hospitales AlH liderada por el Ministerio de Salud.

32.Adoptar obligatoriamente las rutas de atencién integral en salud segun

. resolucién 3280 de 2018 y la resolucién 276 de 2019.

33.Realizar informes mensuales para las aseguradoras de las actividades

realizadas en los programas de promocién y prevencion.

HOSPITALIZACION

Coordinar el recibo y entrega de pacientes hospitalizados

Participar activamente en las revista médicas

Participar en las juntas médicas

Realizar periddicamente las rondas de enfermeria y disefiar el plan de cuidado

del paciente

« Vigilar la calidad de las dietas indicadas para cada paciente, segun la orden
médica.
Garantizar la Revisién y cumplimiento las 6rdenes médicas
Garantizar el cumplimiento de la administracién de medicamentos de acuerdo
a “Los 10 correctos”

« Minimizar los eventos adversos e infecciones intrahospitalarias.

URGENCIAS

« Verificar, supervizar, organizar los recursos humanos y fisicos del area de
urgencias.
Verificar y organizar diariamente el carro de reanimacién,
Realizar acompafiamiento asistencial a los pacientes de mayor complejidad,
junto con el perosnal médico

Priorizar la entrada de paciente a urgencias.

Calle IR#10-43B. La Priqucra
Puerto Carreio (Vichada)
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN JUAN DE DIOS E.S.E
Puerto Carreio - Viehada

o NIT: 842.000.004 - 4

Verificar y solicitar suministro de los equipos, insumos y material requeridos
para la ambulancia

Realizar acompafiamiento en traslado asistencial basico

Suministrar y organizar las fichas epidemiolégicas al personal médico.
Suministrar al personal médico los insumos para la atencion intergral del
paciente

* Realizar revision y seguimiento a los pacientes en el area de observacion

SALUD PUBLICA

* Planificar y coordinar las jormadas de vacunacion, y realizar la correspondiente
evaluacion.

s Realizar los diferentes informes que sean requeridos por la Secretaria de
Salud Departamental y demas autoridades y entidades de control y
fiscalizacion.

« Participar en la formulacién del Plan de Mejoramiento Continuo de su area de
responsabilidad.

« Participar en el diseno, la organizacion, la coordinacion, la ejecucion y el
control de planes, programas, proyectos o actividades técnicas ylo
administrativas de su competencia.

PROMOCION Y PREVENCION

« Coordinar, planear, ejecutar y evaluar actividades y acciones de Py P que
permitan realizar una prevencion efectiva a toda la comunidad.

« Realizar los informes mensuales estadisticos por cada administradora del
régimen subsidiado y vinculados. :

« Proponer e implementar estrategias de demanda inducida que aumenten la
cobertura y oportunidad en los diferentes programas de Promocion y
Prevencion.

« Realizar los diferentes informes que sean requeridos por la Secretaria de
Salud Departamental y demds autoridades y entidades de control y
fiscalizacion. ‘

« Hacer la revisién, evaluacion, supervision y seguimiento de los informes de
Promocion y Prevencion que presentan los Puestos de Salud adscritos a la
institucién, y hacer las respectivas recomendaciones y exigencias.

« Participar en la evaluacion del desempefio y supervision de contrato del
personal auxiliar a su cargo. .

« Planificar y coordinar para que los usuarios del programa de crecimiento y
desarrollo asistan a las jormadas de vacunacion, y realizar la correspondiente

evaluacion.

Calle 18 # 10 - 43 B La Pamaverd
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN JUAN DE Dl(-)S E.S.E
Puerto Carreiio - Vichada NIT: 8420y o0 o

e ————————————

« Proponer controles y estrategias para que el personal de médicos remita g o
usuarios a los diferentes programas de Promocion y Prevencion y en especia
a crecimiento y desarrollo.

« Realizar la evaluacién y actualizacién permanente de los protocolos dg

enfermeria.
« Cumplir con los turmos de servicio de acuerdo a la programacion establecida y

las necesidades del servicio.
« Controlar el uso adecuado de los suministros, vacunas, medicamentos y
demas insumos utilizados.
Realizar registro de historia clinica de cada programa.
Prestar disponibilidad para la UCI segun la programacion establecida

La presente Constancia se expide a los 7 dias del mes de febrero de 2023, a
solicitud de la interesada.

A CAE '- :
niversitario Talento Humano

Puerto Carrenio (Vichada)

Calle 18 # 10 - 43 B. La Pnimavera
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